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Terdapat banyak permasalahan pada system kardiovaskuler, antara lain 
penyakit pada arteri koroner (arteriosklerosis, iskemia, angina pectoris dan infark  
miocard). Old miocard infark terjadi karena adanya sumbatan karena plak pada aliran 
darah kejaringan otot jantung yang telah kronis. Tujuan dari penelitian ini adalah 
mengetahui bagaimana asuhan keperawatan pada klien dengan Old Miocard Infark 
(OMI) di ruang Intensive Care Unit (ICU) di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 
Soehadi Projonegoro Sragen. Jenis penelitian ini adalah metode deskriftif  dengan  
pendekatan  studi  kasus. Hasil penelitian pada klien dengan OMI didapatkan empat 
diagnosa keperawatan berdasarkan NANDA, yaitu nyeri akut berhubungan dengan 
agen injury fisik: iskemik miokard, ketidakefektifan perfusi jaringan: kardiopulmonal 
berhubungan dengan keruskan transport oksigen ke alveoli (membran kapiler), 
cemas berhubungan dengan perubahan status kesehatan, kurang pengetahuan 
berhubungan dengan keterbatasan kognitif, tidak mengetahui sumber informasi. 
Penulis menyimpulkan dari keempat diagnosa dengan implementasi serta evaluasi 
tindakan tersebut didapatkan peningkatan kondisi pasien yaitu keadaan umum lemah, 
kesadaran composmentis, nyeri pada dada sebelah kiri dirasakan sudah tidak ada, 
sesak nafas juga sudah tidak ada, P: nyeri dada, Q: seperti ditusuk-tusuk, R: dada 
sebelah kiri, S: 3, T: intermitten, TD : 110/70 mmHg, HR: 100x/menit, RR : 
20x/menit, S: 36⁰C, terpasang O2 nasal kanul 3 liter/menit.  
 
 
Kata Kunci : Kardiovaskuler, Old Miocard Infark, Nyeri Dada, EKG, 
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There are many problems in the cardiovascular system, such as coronary artery 
disease (atherosclerosis, ischemia, angina pectoris and infark miocard). Old miocard 
infark occurs because of blockage due to plaque in blood flow to system of chronic 
heart muscle. The purpose of this study is to determine how nursing care to clients 
with Old Miokard Infark (OMI) in the Intensive Care Unit (ICU) at the Regionl 
General Hospital Dr. Soehadi Projonegoro Sragen. This research is descriptive 
method with a case study approach. The results obtained on the client with OMI four 
nursing diagnoses based on NANDA (2009), the acute pain associated with physical 
injury agents: ischemic miokard, Ineffective Tissue perfusion:cardiopulmonary 
related factors ; impaired transport of oxygen across alveolar and (capillary 
membrane), anxiety related factors threat to or change in health status, Deficient 
Knowledge related factors Lack of exposure; lack of recall; information 
misinterpretation; cognitive limitation. The authors conclude from the four diagnoses 
with implementation and evaluation of the action is obtained increasing the patient's 
general condition is weak, composmentis consciousness, pain in the left chest felt is 
not there, breathless also be absent, P: chest pain, Q: stabbing- puncture, R: left 
chest, S: 3, T: intermittent, BP: 110/70 mmHg, HR: 100x/minutes, RR: 20x/minutes, 
T: 36 ⁰ C, involve the use of O2 nasal kanul  3 liter / minutes. 
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Sesederhana karya ini, penulis persembahkan rangkaian kata ini 
kepada: 
ALLAH SWT yang telah melimpahkan rahmat N Hidayah-Nya 
kepada Hamba, yang sampai sekarang masih di beri kesempatan 
untuk membahagiakn kedua Orang Tua,. 
 
Bapak dan Ibu tercinta, yang selalu sabar menghadapi sikap dan 
sifat anak tercintanya. Yang senantiasa memberikan perhatian, 
kasih sayang dan doa restu yang sampai sekarang ananda belum 
bisa membalas sedikitpun. 
 
Adek ku yang nyebelin tapi tetep ngangenin Yudi’yang selalu 
membuat suasana rumah tak pernah sepi karena kita sering 
berantem tapi tetep berujung kekocakan yang penuh kasih 
sayang^^. Dan maafkan kakak mu ini yang sering iseng. 
 
Teman-teman profesi (Ners7) yang tak mampu ku sebutkan satu-
persatu, tp untuk teman2 se’genk katany,^^: Cebret (Erna), Icud 
(Iskal), Mb’Inthut (Amel), ma Picuk (Frisca) semangat terus N tetep 
Kocak, kita bisa karena kita lakukan semua bersama. 
 
Temen KostQ: Lek Ernaaaa tengkyuu atas semuany, pkok’e 
Yuuuuukkkkk ^^ 
Nanaaaaa makasiiiihhhhh, smw masukan, nasehat N saran,, yg 
InsyALLah akn aku cerna dgn baik dan sedikit demi sedikit akan ku 
Lakukan perubahan..  
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